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INTRODUCCIÓN 
 
Los centros de atención de salud son establecimientos donde se practica cualquier 
actividad de atención humana con fines de prevención, diagnóstico, tratamiento o 
rehabilitación de las condiciones de salud (Cantanhede, 1999). Durante el desarrollo de 
dichas actividades se generan una serie de residuos de manera inevitable ya que han 
tenido contacto con pacientes o productos químicos. 
 
Los residuos generados en este tipo de instituciones presentan unas características de 
peligrosidad que pueden afectar de manera irreversible al personal que tenga contacto 
con estos o generar contaminación al medio ambiente por el inadecuado manejo, 
tratamiento y disposición final. En vista de la problemática Compensar establece la 
Unidad de Servicios Calle 42 como sede piloto para evaluar las diferentes posibilidades 
de tratamiento de los residuos de riesgo biológico, teniendo como limitante que este tipo 
de residuos son transportados únicamente por la empresa Ecocapital Internacional S.A., 
U.S.P.E., cabe resaltar que esta iniciativa surge de las irregularidades presentadas por 
esta empresa. 
 
Para el desarrollo de la propuesta se propuso la evaluación económica de las alternativas 
que se presentan en la actualidad en el mercado, la gestión interna por la operación in-
situ de equipos de desinfección y la gestión externa por la prestación del servicio de 
tratamiento por una empresa dedicada a tal fin que cumplen con los requisitos legales. 
Durante la ejecución del proyecto fue importante establecer mediante un diagnóstico el 
residuo de interés a tratar por la diferencias de tecnología utilizada y por ende en los 
costos de tratamiento. 
 
Para la Sede calle 42 de Compensar es de interés hacer el tratamiento de los residuos 
biosanitarios por la alta generación de los mismos, que representan más de 90% del total 
de los residuos peligrosos. Al analizar las alternativas de tratamiento de este residuo se 
evidenció que la mejor alternativa económica y ambiental es la desactivación in-situ por 
microondas, ya que cuenta con el menor precio por kilogramo tratado y no genera ningún 
tipo de emisiones, vertimientos ni residuos peligrosos durante la operación.  
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1. ANTECEDENTES 
 
La gestión de los residuos peligrosos en Colombia, por parte de las autoridades, ha sido 
reglamentada a partir del Código de los Recursos Naturales (Decreto ley 2811 de 1974) 
en la que se establece por primera vez la necesidad de regular la cadena de gestión de 
dichos residuos, complementada posteriormente por el Código Sanitario Nacional (ley 9 
de 1979) en donde se establece la responsabilidad de recolección, transporte y 
disposición final por parte de los generadores. Sin embargo no se establecen lineamientos 
específicos en cuanto a la gestión interna y externa para el tratamiento y disposición final 
(Ochoa, 2012). 
  
A consecuencia de lo anterior, los residuos eran manejados y dispuestos como residuos 
ordinarios, como es el caso de la ciudad de Bogotá (Díaz, 2015), hasta 1994 la gestión de 
los residuos hospitalarios era la incineración sin licencia en el lugar de generación o la 
disposición en el relleno sanitario sin separación previa ni tratamiento. A partir de 1994 
entra en operación la concesión de recolección de residuos infecciosos como un servicio 
público, en donde: 
 
- Se clasifican los generadores según la cantidad en peso de residuos peligrosos 
generados al mes en grande, mediano y pequeño, de los cuales para el servicio de 
recolección fueron prioritarios aquellos que generaran más de un kilogramo al día 
(1 Kg/día). 
- Se recolectaba de manera selectiva residuos biosanitarios, cortopunzantes y de 
animales, por lo cual los generadores empiezan a realizar la separación en la 
fuente. Sin embargo no se realizaba la recolección de residuos 
anatomopatológicos los cuales seguían siendo manejados por parte del generador 
de acuerdo a las técnicas mencionadas anteriormente. 
- La disposición se realizaba en un principio en las celdas destinadas a residuos 
ordinarios y posteriormente en celda de seguridad especial para residuos 
infecciosos ubicado en el Relleno Sanitario Doña Juana. 
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A partir del año 2000 inicia la regulación de los criterios mínimos para la gestión de los 
residuos hospitalarios y similares a nivel nacional, mediante la expedición del Decreto 
2676 de 2000, desarrollado por los Ministerios de Medio Ambiente y Salud. En esta 
norma, las normas de modificación (Decreto 2763 de 2001, Decreto 1669 de 2002 y 
Decreto 4126 de 2005) y la resolución 1164 de 2002, se establecen obligaciones al 
generador en cuanto a la separación en la fuente de residuos de acuerdo a las 
características de peligrosidad, la gestión interna de acuerdo a la naturaleza de los 
residuos y la obligatoriedad de desactivación. En el distrito capital se desarrolla la 
concesión de servicio público en el año 2003, definiendo de carácter exclusivo la gestión 
externa por parte del concesionario operador Ecocapital Internacional S.A. U.S.P.E que 
entra en operación en el año 2004, mediante el contrato de concesión 002 de 2004, 
otorgando la responsabilidad de ejecución de los siguientes servicios: 
- Recolección de residuos infecciosos biosanitarios, anatomopatológicos, 
cortopunzantes y animales y transporte hasta el sitio de tratamiento. 
- Tratamiento por sistema de desinfección de alta eficiencia para residuos 
biosanitarios, cortopunzantes, animales y líquidos previamente gelificados. 
- Tratamiento de incineración para residuos anatomopatológicos. 
- Transporte y disposición final en celda de seguridad de las cenizas de residuos 
anatompatológicos y los demás en relleno común. 
 
En el 2011, mediante la Resolución 720 del 20 de Diciembre del mismo año, se otorga la 
concesión por un periodo de ocho años con exclusividad de transporte, se retira la 
exclusividad de tratamiento de residuos y se establece la obligatoriedad de triturar los 
residuos (enfocado a los destinados a desinfección). 
 
En la actualidad la empresa Ecocapital, como empresa concesionada realiza los 
siguientes tratamientos: 
 
- Recolección y transporte de la ubicación del generador (para todos los 
generadores sin discriminación de la cantidad generada) a la planta de tratamiento 
y posteriormente a relleno sanitario distrital. 
- Tratamiento por esterilización en autoclave por calor húmedo para residuos 
biosanitarios. 
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- Tratamiento por termodestrucción controlada para residuos anatomopatológicos, 
cortopunzantes y animales. 
 
En Compensar inicia sus actividades como Caja de Compensación Familiar en el año 
1978 y paulatinamente abre al público sedes con prestación de servicios de salud. La 
sede Unidad de Servicios de Salud Calle 42 inicia en el año 1992 y desde entonces el 
manejo de los residuos hospitalarios se ha realizado bajo los lineamientos normativos, 
continuando la disposición de los mismos como residuos sólidos descritos en el presente 
capítulo, en la actualidad cuenta con la prestación de servicio de recolección, transporte, 
tratamiento y disposición final de los residuos infecciosos con la empresa Ecocapital. 
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2. DESCRIPCIÓN Y FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
 
La gestión de los residuos peligrosos ha sido de especial interés a nivel nacional e 
internacional, debido al riesgo que representa para el medio ambiente y para la salud 
humana. En Colombia se presentó la tendencia del aplazamiento de las decisiones sobre 
el establecimiento de políticas y normas y la carencia de la infraestructura para el manejo 
de dichos residuos (Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial, 2005). 
 
En el país la normatividad de residuos peligrosos se desarrolló a partir del año 1974, la 
cual no abarca la gestión de dichos residuos. A partir del año 2000 se estructura de forma 
específica la normatividad para la gestión de residuos peligrosos, en donde se desarrolla 
de manera separada y específica la gestión de residuos hospitalarios dado al carácter 
infeccioso y el difícil manejo (Fonseca Fajardo, 1992). 
 
A partir de estos lineamientos y los diagnósticos situacionales desarrollados entre el año 
1994 y 2000 en de Bogotá se establecieron condiciones específicas para la ciudad, dentro 
de las cuales se otorga la exclusividad de transporte a la empresa Ecocapital (Díaz, 
2015), generando la unificación del manejo de los residuos con la infraestructura y los 
recursos logísticos limitados disponibles del concesionario, que no sólo atiende a 
prestadores del sector de salud, sino también a las empresas dedicadas a la prestación 
de servicios de belleza (peluquerías y spa) y servicios de salud animal. 
 
Lo anterior ha generado que la empresa no pueda establecer convenios de servicio 
específico de acuerdo a las condiciones de funcionamiento y necesidades de la misma, 
generando retrasos en la recolección, recolección con tiempo limitado, inadecuado 
manipulación de bolsas y contenedores, y en general inconsistencias en el servicio de 
recolección, desencadenando la interiorización de responsabilidades por parte de la 
empresa, responsabilidad que en principio recae en el gestor externo, lo que ha 
incrementado la asignación de presupuesto y la insatisfacción en la prestación del 
servicio. 
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3. JUSTIFICACIÓN 
 
En el marco de gestión integral de los residuos las empresas están obligadas a garantizar 
el adecuado manejo de los mismos dentro y fuera de sus instalaciones, ya que son 
responsables por los mismos hasta la disposición final, así mismo de todas las 
implicaciones y consecuencias que llegaran a generar en la ocurrencia de una situación 
de emergencia (Ministerio de Salud y Protección Social; Ministerio de Ambiente y 
Desarrollo Sostenible; Ministerio de Transporte, 2014). 
 
Por lo anterior, la selección de las empresas de gestión externa de residuos peligrosos se 
convierte en una alianza estratégica para garantizar el adecuado manejo, tratamiento y 
disposición final fuera de las instalaciones propias, lo que evita la aplicación de sanciones 
ambientales, mejora la relación de vecindad en el área de ubicación y propende por el 
bienestar de la ciudadanía en cuanto a la prevención de la afectación de salud pública. 
 
Al realizar una evaluación económica, Compensar podrá además realizar un análisis 
comparativo de los costos asociados en la gestión de los residuos a partir de diferentes 
opciones que le ofrezca el mercado, por medio de lo cual podrá tomar decisiones frente a 
la mejor opción de gestión en cuanto a los costos generados y el posible retorno de 
inversión. 
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4. OBJETIVOS 
 
4.1. Objetivo general 
 
Proponer el sistema de tratamiento para una clasificación de residuo infeccioso a partir de 
la evaluación económica de alternativas para la empresa Compensar Unidad de Servicios 
Calle 42 en la ciudad de Bogotá. 
 
 
4.2. Objetivos específicos 
 
- Diagnosticar la generación de residuos generados en Compensar Unidad de 
Servicios de Salud Calle 42, para identificar el manejo actual de residuos en las 
instalaciones. 
 
- Identificar los posibles sistemas de tratamiento y disposición final que se ajusten a 
las necesidades de la empresa y cumpla con los requisitos normativos vigente. 
 
- Evaluar la mejor opción económica de tratamiento y/o disposición final del residuo 
para seleccionar la mejor alternativa que pueda implementar la empresa. 
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5. MARCOS DE REFERENCIA 
 
5.1. Marco teórico 
 
Los centros de salud generan una serie de residuos de manera inevitable que son 
resultados de la atención de pacientes, los residuos generados han sido clasificados en 
las categorías de peligrosos y no peligrosos y han generado gran preocupación por los 
daños ambientales resultantes del volumen, el riesgo que representan para el ambiente y 
la salud pública. 
 
Los residuos infecciosos generan un riesgo alto en especial para el personal que hace 
manipulación y manejo de los mismos, de acuerdo a las estimaciones de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) por la exposición a estos residuos se han generado el 40% de 
los casos de Hepatitis y el 12% de los casos de contagio de VIH (Salud sin Daño América 
Latina, s.f.). 
 
Por lo anterior, se han establecido una serie de condiciones de obligatorio cumplimiento 
en Colombia para el manejo de los residuos hospitalarios desde la generación hasta la 
disposición final, en los cuales se establece las prácticas de separación, tipo y calidad de 
recipientes y bolsas a utilizar, traslado interno, almacenamiento temporal, desactivación 
de baja eficiencia, recolección, transporte externo, desactivación de alta eficiencia y 
disposición final (Ministerio de Ambiente; Ministerio de Salud, 2002). 
 
Es por eso que en la cadena de manejo de los residuos tiene la misma importancia la 
adecuada manipulación de los residuos fuera de las instalaciones del generador como 
dentro. Es por eso que la selección de la correcta alternativa a utilizar puede prevenir la 
contaminación y los problemas ya mencionado. En la actualidad se cuentan con una serie 
de alternativas que son seguras, económicamente accesibles, sostenibles y culturalmente 
aceptadas que cualquier entidad prestadora de salud puede llegar a implementar 
(Organización Mundial de la Salud, 1999). 
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5.2. Marco conceptual 
 
Acondicionamiento: Proceso al que deben ser sometidos todos los residuos, tales como 
secado, rotulado, empacado, para garantizar el manejo seguro y la disposición sanitaria 
adecuada. 
 
Almacenamiento Temporal: Es la acción del generador consistente en depositar 
segregada y temporalmente sus residuos. 
 
Aprovechamiento: Es la utilización de residuos mediante actividades tales como 
separación en la fuente, recuperación, transformación y reúso de los mismos, permitiendo 
la reincorporación en el ciclo económico y productivo con el fin de generar un beneficio 
económico y social y de reducir los impactos ambientales y los riesgos a la salud humana 
asociados con la producción, manejo y disposición final de los residuos. 
 
Bioseguridad: Son las prácticas que tienen por objeto eliminar o minimizar el factor de 
riesgo que pueda llegar a afectar la salud o la vida de las personas o pueda contaminar el 
ambiente. 
 
Cenizas: Es todo material incombustible que resulta después de haber incinerado 
residuos y combustibles, ya sea que se presenten en mezcla o por separado. 
 
Desactivación: Es el método, técnica o proceso utilizado para transformar los residuos 
hospitalarios y similares peligrosos, inertizarlos, si es el caso, de manera que se puedan 
transportar y almacenar, de forma previa a la incineración o envío al relleno sanitario, todo 
ello con objeto de minimizar el impacto ambiental y en relación con la salud. En todo caso, 
la desactivación debe asegurar los estándares de desinfección exigidos por los Ministerios 
del Medio Ambiente y Salud. 
 
La desactivación dentro de las áreas o ambientes internos del servicio de salud debe ser 
ejecutada por el generador; la desactivación fuera de las áreas internas del servicio de 
salud y dentro de la institución podrá ser ejecutada por particulares y en todo caso dentro 
de las instalaciones del generador. 
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Disposición Final: Es el proceso mediante el cual se convierte el residuo en formas 
definitivas y estables, mediante técnicas seguras. 
 
Emisión: Productos de la combustión de materiales que genera gases y partículas los que 
son vertidos a la atmósfera por las chimeneas de fuentes de combustión o equipos como 
los incineradores. 
 
Fluidos Corporales: Líquidos derivados de los seres humanos: sangre, líquidos 
cefalorraquídeos, sinovial, pleural, peritoneal, semen, secreciones, otros. 
 
Generador: Es la persona natural o jurídica que produce residuos hospitalarios y similares 
en desarrollo de las actividades, manejo e instalaciones relacionadas con la prestación de 
servicios de salud, incluidas las acciones de promoción de la salud, prevención de la 
enfermedad, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación; la docencia e investigación con 
organismos vivos o con cadáveres; los bioterios y laboratorios de biotecnología; los 
cementerios, morgues, funerarias y hornos crematorios; los consultorios, clínicas, 
farmacias, centros de pigmentación y/o tatuajes, laboratorios veterinarios, centros de 
zoonosis y zoológicos. 
 
Gestión Integral: Es el manejo que implica la cobertura y planeación de todas las 
actividades relacionadas con la gestión de los residuos hospitalarios y similares desde su 
generación hasta su disposición final. 
 
Incineración: Es el proceso de oxidación térmica mediante el cual los residuos son 
convertidos, en presencia de oxígeno, en gases y restos sólidos incombustibles bajo 
condiciones de oxígeno estequiométricas y la conjugación de tres variables: temperatura, 
tiempo y turbulencia. La incineración contempla los procesos de pirolisis y termólisis a las 
condiciones de oxígeno apropiadas. 
 
Manual de Procedimientos Para la Gestión Integral de Residuos Hospitalarios y Similares 
(MPGIRH): Es el documento expedido por los Ministerios del Medio Ambiente y de Salud, 
mediante el cual se establecen los procedimientos, procesos, actividades y estándares de 
microorganismos, que deben adoptarse y realizarse en la gestión interna y externa de los 
residuos provenientes del generador. 
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Microorganismo: Es cualquier organismo vivo de tamaño microscópico, incluyendo 
bacterias, virus, levaduras, hongos, actinomiceto, algunas algas y protozoos. 
 
Minimización: Es la racionalización y optimización de los procesos, procedimientos y 
actividades que permiten la reducción de los residuos generados y sus efectos, en el 
mismo lugar donde se producen. 
 
Prestadores del Servicio Público Especial de Aseo: Son las personas naturales o jurídicas 
encargadas de la prestación del servicio público especial de aseo para residuos 
hospitalarios peligrosos, el cual incluye, entre otras, las actividades de recolección, 
transporte, aprovechamiento, tratamiento y disposición final de los mismos, mediante la 
utilización de la tecnología apropiada, a la frecuencia requerida y con observancia de los 
procedimientos establecidos por los Ministerios del Medio Ambiente y de Salud, de 
acuerdo con sus competencias, con el fin de efectuar la mejor utilización social y 
económica de los recursos administrativos, técnicos y financieros disponibles en beneficio 
de los usuarios de tal forma que se garantice la salud pública y la preservación del medio 
ambiente. 
 
Recipiente o Contenedor: Caneca plástica para almacenar los residuos segregados en la 
fuente o la que se utiliza para recolectar y transportar los residuos recogidos en los 
diferentes servicios. Deben ir identificados y rotulados dependiendo del tipo de residuo. 
 
Recolección: Es la acción consistente en retirar los residuos hospitalarios y similares del 
lugar de almacenamiento ubicado en las instalaciones del generador. 
 
Residuos Hospitalarios y Similares: Son las sustancias, materiales o subproductos 
sólidos, líquidos o gaseosos, generados por una tarea productiva resultante de la 
actividad ejercida por el generador. 
 
Segregación: Es la operación consistente en separar manual o mecánicamente los 
residuos hospitalarios y similares en el momento de su generación, conforme a la 
clasificación establecida en el presente Decreto. 
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Tratamiento: Es el proceso mediante el cual los residuos hospitalarios y similares 
provenientes del generador son transformados física y químicamente, con objeto de 
eliminar los riesgos a la salud y al medio ambiente. 
 
 
5.3. Marco legal  
 
De acuerdo a los servicios que presta Compensar, a continuación se presenta la 
legislación vigente y aplicable en materia de residuos.   
 
Resolución 893 de Febrero de 2011. Secretaria Distrital de Ambiente. Por la cual se crea 
el Programa de Reutilización, Reúso y Reciclaje de Bolsas en el Distrito Capital.  
 
Resolución 2397 del 25 de Abril de 2011. Secretaria Distrital de Ambiente. Por la cual se 
dictan disposiciones sobre manejo de escombros en el Distrito Capital. 
 
Resolución 482 de 2008 – Ministerio de la Protección Social y Ministerio de Ambiente 
Vivienda y Desarrollo Territorial. Por la cual se reglamenta el manejo de bolsas o 
recipientes que han contenido soluciones para uso intravenoso, intraperitoneal y en 
hemodiálisis, generados como residuos en las actividades de atención de salud, 
susceptibles de ser aprovechados o reciclados. 
 
Resolución 1362 de 2007 – Ministerio de Ambiente Vivienda y Desarrollo Territorial. Por la 
cual se establecen los requisitos y el procedimiento para el Registro de Generadores de 
Residuos o Desechos Peligrosos. 
 
Decreto 4741 de 2005 – Ministerio de Ambiente Vivienda y Desarrollo Territorial. Por el 
cual se reglamente parcialmente la prevención y manejo de desechos peligrosos 
generados en el marco de la gestión integral. 
 
Política Ambiental para la Gestión Integral de los Residuos o Desechos  Peligrosos. 
Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial – Diciembre 2005 
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Resolución 1023 de 2005 – Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial. Por 
la cual se adoptan guías ambientales como instrumento de autogestión y autorregulación. 
 
Decreto 1443 de 2004 – Ministerio de Ambiente Vivienda y Desarrollo Territorial. Por el 
cual se reglamenta parcialmente el Decreto-Ley 2811 de 1974, la Ley 253 de 1996, y la 
Ley 430 de 1998 en relación con la prevención y control de la contaminación ambiental 
por el manejo de plaguicidas y desechos o residuos peligrosos provenientes de los 
mismos y se toman otras determinaciones. 
 
Resolución 1073 de 2003 – Corporación Autónoma Regional de Cundinamarca - CAR. 
Por el cual se adopta el manual de normas y procedimientos para la gestión de aceites 
usados en el área de jurisdicción de la Corporación Autónoma Regional de Cundinamarca 
 
Resolución 1188 de 2003 – Departamento Técnico Administrativo del Medio Ambiente – 
DAMA. Por la cual se adopta el manual de normas y procedimientos para la gestión de 
aceites usados en el Distrito Capital. 
 
Decreto 1140 de 2003 – Presidencia de la República. Ministerio de Ambiente Vivienda y 
Desarrollo Territorial. Por el cual se modifica parcialmente el Decreto 1713 de 2002, en 
relación con el tema de las unidades de almacenamiento, y se dictan otras disposiciones. 
 
Acuerdo 79 de 2003 – Concejo de Bogotá D.C. Código de Policía de Bogotá D.C. 
 
Resolución 1164 de 2002 – Ministerio de Medio Ambiente. Por el cual se adopta el 
Manual de Procedimientos para la Gestión Integral de los Residuos Hospitalarios y 
similares en Colombia. 
 
Decreto 1713 de 2002 – Ministerio de Ambiente Vivienda y Desarrollo Territorial. Por el 
cual se reglamenta la Ley 142 de 1994, la Ley 632 de 2000 y la Ley 689 de 2001, en 
relación con la prestación del servicio público de aseo, y el Decreto-Ley 2811 de 1974 y la 
Ley 99 de 1993 en relación con la gestión integral de residuos sólidos. 
 
Decreto 1669 de 2002 – Ministerio de Ambiente y Ministerio de Salud. Por el cual se 
modifica parcialmente el decreto 2676 de 2000. 
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Decreto 1609 de 2002 – Ministerio de Transporte. Por el cual se reglamente el manejo y 
transporte terrestre automotor de mercancías peligrosas. 
 
Decreto 60 de 2002 – Presidencia de la República – Ministerio de Salud. Por el cual se 
promueve la aplicación del sistema de análisis de peligros y puntos de control crítico –
HACCP- en las fábricas de alimentos y se reglamenta el proceso de certificación 
 
Decreto 2676 de 2000 – Ministerio de Medio Ambiente. Por el cual se reglamenta la 
gestión integral de residuos hospitalarios y similares 
 
Resolución 1196 de 2000 – Ministerio de Desarrollo Económico. Por el cual se adopta el 
Reglamento del Sector Agua Potable y Saneamiento Básico, RAS 2000. Titulo F. 
Sistemas de Aseo Urbano. 
 
Resolución 300 de 1998 – Secretaria Distrital de Salud. Por la cual se fijan mecanismos 
para el manejo de los residuos especiales provenientes de establecimientos que realizan 
actividades relacionados con el área de la salud. 
 
Ley 430 de 1998 – Congreso de Colombia Por la cual se dictan normas prohibitivas en 
materia ambiental, referentes a los desechos peligrosos y se dictan otras disposiciones. 
 
Resolución 970 de 1997 – Departamento Técnico Administrativo del Medio Ambiente - 
DAMA. Por la cual se reglamenta la gestión de residuos provenientes de establecimientos 
que realizan actividades relacionadas con el área de la salud. 
 
Decreto 357 de 1997 – Alcaldía Mayor de Santa Fe de Bogotá, D.C. Por el cual se regula 
el manejo, transporte y disposición final de escombros y materiales de construcción. 
 
Decreto 3075 de 1997 – Ministerio de Salud. Por medio del cual se regulan todas las 
actividades que puedan generar factores de riesgo por el consumo de alimentos. Capitulo 
I. Artículo 8. 
 
Resolución 541 de 1994 – Ministerio del Medio Ambiente Por medio de la cual se regula el 
cargue, descargue, transporte, almacenamiento y disposición final de escombros, 
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materiales, elementos, concretos y agregados sueltos, de construcción, de demolición y 
capa orgánica, suelo y subsuelo de excavación.  
 
Ley 99 de 1993 – Congreso de Colombia. Por la cual se crea el Ministerio del Medio 
Ambiente, se reordena el Sector Público encargado de la gestión y conservación del 
medio ambiente y los recursos naturales renovables, se organiza el Sistema Nacional 
Ambiental, SINA, y se dictan otras disposiciones. 
 
Constitución Política de Colombia. 1991. Capítulo 3 – Los derechos colectivos y de 
ambiente. 
 
Resolución 2309 de 1986 - Ministerio de Salud. Por la cual se dictan normas para el 
manejo de residuos especiales.  
 
Ley 9 de 1979 – Congreso de Colombia- Código Sanitario Nacional 
 
Decreto 2811 de 1974 – Presidencia de la República. Código de recursos naturales y 
protección del medio ambiente.  
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6. ALCANCES Y LIMITACIONES 
 
El presente proyecto se desarrolla para una clasificación de residuo infeccioso de tipo 
hospitalario, generado en la empresa Compensar sede Calle 42, por lo que únicamente se 
propondrá la alternativa de tratamiento al residuo infecciosos de prioridad, definido por el 
volumen de generación, es decir, que para el tratamiento de los residuos restantes se 
requiere un posterior análisis para definir la viabilidad de incorporación a la alternativa 
seleccionada o la continuidad de gestión actual. El análisis se realiza a partir de la 
elaboración del diagnóstico situacional del año 2014 y el primer semestre del año 2015, 
cuya fuente principal de información será la información registrada en formatos de 
residuos RH1 y RH1-C1. 
 
Durante el proyecto no se desarrollarán actividades de caracterización y cuantificación de 
residuos generados en campo. Adicionalmente la evaluación de las posibles empresas 
prestadoras de servicios de gestión externa y/o interna se realizará bajo los criterios 
definidos por el cumplimiento de la normatividad y los estándares establecidos por 
Compensar, enmarcada en la información disponible del mercado, las tarifas y demás 
aspectos de las empresas y productos.  
 
Como limitaciones se tiene que la única empresa que cuenta con permiso para realizar el 
transporte de los residuos infecciosos es Ecocapital. mediante el Contrato de Concesión 
No. 186E de 2011, aprobado mediante la Resolución 720 del 20 de Diciembre de 2011 
adjudicada por la Unidad Administrativa Especial de Servicios Públicos – UAESP, que 
cuyo objeto es “el concesionario asume por cuenta y riesgo, mediante la modalidad de 
concesión la prestación del servicio de recolección, transporte, almacenamiento temporal 
y entrega para disposición final de residuos peligrosos hospitalarios y similares generados 
en la ciudad de Bogotá D.C. y sin exclusividad la actividad de tratamiento.  
 
Dado a lo mencionado anteriormente el presente trabajo se desarrollará a partir del 
análisis de los costos del tratamiento y disposición final para todos los casos, ya que las 
tarifas especificadas por las empresas gestoras hacen referencia a estos servicios. Para 
el caso de las opciones mencionadas de gestión interna, el análisis se desarrolla a  partir 
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de costos fijos de operación, información suministrada por las empresas en fichas 
técnicas y en consecuencia por la limitante del tiempo de respuesta y la calidad de la 
información, no es posible incluir los costos de inversión inicial para evaluar la tasa de 
retorno y el mantenimiento para incluir en los costos de operación directa. 
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7. METODOLOGÍA 
 
7.1. Técnicas e instrumentos 
 
7.1.1. Tipo de estudio 
 
El presente trabajo corresponde a un estudio de tipo formulativo, donde a partir del 
planteamiento de un problema se hace el análisis situacional de la población y de las 
condiciones del mercado actual se propone una alternativa de solución al problema 
planteado inicialmente. 
 
 
7.1.2. Método de investigación 
 
El presente trabajo se desarrolló con el método de investigación de estudio exploratorio, 
en donde se analizan una serie de alternativas de gestión para el tratamiento de un 
residuo peligros en particular, dichas alternativas son evaluadas a partir de la información 
suministrada por la autoridad ambiental, el equipo de trabajo de Gestión Ambiental de 
Compensar y el mercado. 
 
 
7.1.3. Fuentes y técnicas de recolección de información 
 
7.1.3.1. Fuentes de información primaria 
 
La información recopilada en las diferentes etapas del proyecto corresponde a fuentes 
primarias de información, que son obtenidas en campo mediante la utilización de tablas 
de diligenciamiento, entrevistas, cotizaciones de empresas, especificaciones técnicas de 
equipos y no se hace uso de referencias y datos de otras investigaciones. 
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7.1.4. Población de estudio 
 
El estudio se realiza a los residuos generados en la Sede U.S.S. Calle 42 de Compensar 
y también se estudian las empresas prestadoras del servicio de tratamiento y/o 
destrucción de residuos de riesgo biológico o venta de equipos para el mismo fin. 
 
 
7.2. Fases de la investigación 
 
7.2.1. Fase de campo 
 
Las actividades desarrolladas en campo corresponden a las ejecutadas en el diagnóstico 
situacional de la sede de estudio y de las empresas prestadoras de servicios de 
tratamiento de residuos peligrosos, que fueron: 
 
- Aplicación de entrevistas para la identificación de procesos desarrollados y 
residuos generados en la sede Calle 42 de Compensar. 
- Verificación de cumplimiento legal de las empresas prestadoras del servicio de 
tratamiento y disposición final de residuos de riesgo biológico en Bogotá y 
Cundinamarca. 
 
 
7.2.2. Fase de análisis 
 
La fase de análisis se realiza a partir de la información obtenida en campo y la 
información suministrada por Compensar y las empresas que ofrecen servicios o equipos 
de tratamiento y disposición final de residuos de riesgo biológico. El análisis se desarrolló 
siguiendo el hilo conductor que se presenta en el Diagrama 1. 
 
A partir del análisis de mercado y la evaluación de empresas y económica se realiza la 
selección de alternativa para el tratamiento del residuo definido como prioritario de la sede 
Calle 42 de Compensar. 
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Diagrama 1. Actividades de la fase de análisis para los objetivos propuestos 
 
Fuente: El autor 
  
•Se evaluan los proceso a partir de los diagramas de 
entrada - proceso - salida para identificar el tipo y la 
fuente de residuos generados. 
•Se analiza la generación de residuos en el periodo 
comprendido entre enero de 2014 y junio de 2015 y 
se selecciona el residuo de mayor generación. 
Diagnóstico 
•Se seleccionan los proveedores que cuentan con 
licencia ambiental vigente. 
•Se identifican empresas que venden equipos con 
tecnologías aprovadas en Colombia para el 
tratamiento de residuos. 
•Se presentan las diferentes técnicas utilizadas con 
las ventajas y desventajas que presentan 
Análisis de mercado 
•Se establece el nivel de cumplimento de los 
requisitos legales a las empresas prestadoras del 
servicio. 
•Se comparan costos unitarios de tratamiento para las 
alternativas identificadas. 
Evaluación de empresas y 
económica 
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8. PRESUPUESTO DE INVERSIÓN 
 
Para el desarrollo del presente proyecto se generó el presupuesto que se presenta en la 
Tabla 1. 
 
Tabla 1. Presupuesto de inversión 
ACTIVIDAD 
RECURSO UTILIZADO 
COSTO ($) 
HH* Talento Humano Otro 
Entrevistas 
2 7 Administradores Papelería 235.000 
1 5 Analistas Ambientales Papelería 46.300 
Visitas de campo 4 5 Analistas Ambientales Transporte 215.000 
Solicitud Análisis de información 40 1 Analista Ambiental Paquete Office 350.000 
Recopilación de información 20 1 Analista Ambiental 
Escáner 
225.300 
Paquete Office 
Dirección y asesoría 
16 1 Ingeniero Ambiental No aplica 233.600 
12 1 Coordinador de Gestión ambiental Compensar No aplica 200.400 
TOTAL 1.505.600 
Fuente: el autor 
* HH: Horas Hombre dedicadas.  
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9. RESULTADOS Y ANÁLISIS DE RESULTADOS 
 
9.1. Diagnóstico de generación y manejo de residuos en Compensar Unidad 
de Servicios de Salud Calle 42 
 
Compensar es una empresa sin ánimo de lucro que inicia como Caja de Compensación 
Familiar en el año 1978 y enfocó sus servicios a la atención en salud dado a una encuesta 
realizada en el año de apertura, donde el 90% de la población encuestada solicitaba 
apoyo en este tipo de servicio. La empresa cuenta hoy con catorce sedes propias de 
salud en las que se da atención al público afiliado al Plan Obligatorio de Salud (POS) y el 
Plan Complementarios (plan de medicina prepagada). 
 
Dichas sedes de salud se encuentran clasificadas de acuerdo al tamaño, número de 
pacientes atendidos y servicios ofrecidos en grades y medianas. En la clasificación de 
grandes se cuentan con las Unidades de Servicio: Calle 94, Suba Integral, Calle 42, Calle 
26, Primera de Mayo y Kennedy, cada sede está especializada de acuerdo al público 
objetivo y por ello presta especialidades diferentes, la infraestructura es diferente de 
acuerdo al año de construcción, los consumos de servicios no es homogéneo y el 
volumen de residuos no es comparable entre sedes. 
 
La Unidad de Servicios de Salud (U.S.S.) Calle 42 presta los servicios a los usuarios 
finales que se listan a continuación, en los cuales se generan la totalidad de los residuos 
con características infecciosas: 
 
- Atención al usuario 
- Servicios de Salud: Servicios Ambulatorios, Salud Oral, Inmunización, Anatomía 
Patológica y Laboratorio Clínico. 
- Eventos 
 
Cabe resaltar dentro de las particularidades de la sede que: abarca el 50% de la totalidad 
de servicios en salud oral donde se ofrecen todas las especialidades y cuenta con el 
servicio de análisis de anatomía patológica. 
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9.1.1. Servicios prestados 
 
Para el desarrollo del diagnóstico ambiental de generación de residuos, se contó con la 
participación de los administradores de los servicios de salud y coordinadores de servicios 
de apoyo, ya que son en dichos servicios en los que se generan gran parte de los 
residuos peligrosos. Para esto, se desarrolló una entrevista (ver Anexo 1) de la cual se 
obtuvo la información sobre los servicios prestados en atención de salud, los cuales se 
presentan en la Tabla 2. 
 
Tabla 2. Servicios prestados en Compensar U.S.S. Calle 42 
NOMBRE DEL ENCARGADO NOMBRE DEL SERVICIO ESPECIALIZADES INCLUIDAS 
Laila Morales Servicios Ambulatorios 
- Medicina general 
- Medicina Interna 
- Terapia física y respiratoria 
- Salud de la mujer 
- Procedimientos menores 
Karolina Bustos Servicios de Salud Oral 
- Diagnóstico 
- Rehabilitación 
- Ortodoncia 
- Odontología general 
- Cirugía 
- Estética 
- Rayos X 
- Endodoncia 
- Esterilización de instrumental 
Fabiola Quintero Anatomía Patológica 
- Citotecnología 
- Macrotecnología 
- Microtecnología 
- Histotecnología 
Adriana Rojas Inmunización - Vacunación 
Laura Forero Laboratorio Clínico - Toma de muestras 
Herwin Romero Medicina preventiva - Puesto de primeros auxilios 
Fuente: el autor, 2015. 
 
A partir de la información suministrada sobre el conocimiento y la experiencia en el cargo 
se diseñan los diagramas de entrada – proceso – salida, para cada uno de los procesos 
unitarios de los servicios de salud, especificando en la salida el tipo de residuo generado, 
así como su clasificación. Con el fin de simplificar la información los servicios que tienen 
características similares en cuanto al consumo de insumos y recursos y la generación de 
residuos, fueron agrupados. 
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Diagrama 2. Entradas y salidas del servicio de procedimientos menores 
 
Fuente: el autor, 2015. 
 
  
ENTRADA PROCESO SALIDA
Agua y energía Aguas residuales 
Insumos médicos (gasas, 
guantes de latex, jeringas, etc) 
Residuos biosanitarios: gasas, 
algodón, guantes, tapabocas, 
jeringas, vendajes, curas, baja 
lenguas, copitos. 
Productos de aseo y 
desinfección 
Residuos cortopunzantes: 
agujas, lancetas. 
Insumos salud oral (resinas, 
limas, algodón, etc) 
Residuos anatomopatológicos: 
tejidos, piezas dentales. 
Papelería Residuos comunes: papeles 
plastificados, toallas de papel. 
Equipos de cómputo yperiféricos Residuos reciclables: papel, 
cajas de cartón, plástico 
Suministros para equipos de 
computo 
Residuos químicos 
administrativos: tóneres usados, 
luminarias defectuosas 
Equipos médicos 
Residuos químicos hospitalarios: 
textiles, medicamentos vencidos 
o parcialmente consumidos 
Paciente Servicio suministrado 
Ropa limpia Ropa sucia 
- PROCEDIMIENTOS 
MENORES 
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Diagrama 3. Entradas y salidas de los servicios: ambulatorios, laboratorio clínico e inmunización 
 
*En el diagrama no son contemplados las especialidades de procedimientos menores y terapia 
respiratoria. 
Fuente: el autor, 2015. 
 
  
ENTRADA PROCESO SALIDA
Agua y energía
Elementos de bioseguridad (ropa, 
EPI)
Aguas residuales
Insumos médicos (gasas, 
guantes de látex, jeringas, 
parafina, etc.)
Residuos biosanitarios: gasas, 
algodón, guantes, tapabocas, 
jeringas, vendajes, curas, baja 
lenguas, copitos.
Productos de aseo y desinfección
Residuos cortopunzantes: 
agujas, citocepillos, restos de 
ampolletas.
Elementos de terapia (balones, 
bandas, etc.)
Residuos comunes: papeles 
plastificados, toallas de papel.
Papelería Residuos reciclables: papel, 
cajas de cartón, plástico
Equipos de cómputo y periféricos
Residuos químicos 
administrativos: tóneres usados, 
luminarias defectuosas, equipos 
dados de baja
Suministros para equipos de 
computo
Residuos químicos hospitalarios: 
textiles, parafina, medicamentos 
vencidos o parcialmente 
consumidos
Equipos médicos Servicio suministrado
Paciente Ropa sucia
Vacunas
Ropa limpia
- SERVICIOS AMBULATORIOS*
- LABORATORIO CLINICO
-INMUNIZACIÓN
- TERAPIA FÍSICA
- PRIMEROS AUXILIOS
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Diagrama 4. Entradas y salidas del servicio de terapia respiratoria 
 
Fuente: el autor, 2015. 
 
  
ENTRADA PROCESO SALIDA
Agua y energía
Insumos médicos (gasas, 
guantes de látex, sondas, 
máscaras, etc.)
Aguas residuales
Productos de aseo y desinfección
Residuos biosanitarios: gasas, 
vendas, guantes, tapabocas, 
sondas, máscaras.
Medicamentos
Residuos comunes: papeles 
plastificados, toallas de papel, 
empaques de alimentos
Papelería Residuos reciclables: papel, 
cajas de cartón, plástico
Equipos de cómputo y periféricos
Residuos químicos 
administrativos: tóneres usados, 
luminarias defectuosas, equipos 
dados de baja
Suministros para equipos de 
computo
Residuos químicos hospitalarios: 
parafina, medicamentos vencidos 
o parcialmente consumidos
Equipos médicos Servicio suministrado
Pacientes
TERAPIA RESPIRATORIA
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Diagrama 5. Entradas y salidas del servicio de salud oral 
 
Fuente: el autor, 2015. 
 
  
ENTRADA PROCESO SALIDA
Agua y energía
Insumos médicos (gasas, 
guantes de látex, jeringas, etc.) Aguas residuales
Productos de aseo y 
desinfección
Residuos biosanitarios: gasas, 
algodón, guantes, tapabocas, 
jeringas, apósitos.
Insumos salud oral (amalgamas, 
resinas, limas, algodón, etc.)
Residuos cortopunzantes: 
agujas, lancetas, alambres de 
ortodoncia
Líquidos de revelado y fijado
Residuos comunes: papeles 
plastificados, toallas de papel.
Láminas para radiografías
Residuos reciclables: papel, 
cajas de cartón, plástico
Papelería
Residuos químicos 
hospitalarios: líquidos de 
revelado y fijado, amalgamas, 
láminas de plomo, cápsulas de 
amalgama, plástico 
contaminado con químicos.
Equipos de cómputo y 
periféricos
Residuos químicos 
administrativos: tóneres 
usados, luminarias 
defectuosas, equipos dados de 
baja
Suministros para equipos de 
computo Servicio suministrado
Equipos médicos Ropa sucia
Paciente
Ropa limpia
- SALUD ORAL
- IMÁGENES DIAGNOSTICAS 
(Rx)
- ESTERILIZACIÓN
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Diagrama 6. Entradas y salidas del servicio de anatomía patológica 
 
Fuente: el autor, 2015. 
 
 
9.1.2. Generación de residuos 
 
La sede Calle 42 está inscrita a la a la ruta sanitaria del Distrito Capital identificada con la 
cuenta contrato 8004465 en la categoría de mediano productor, con una frecuencia de 
recolección de tres veces por semana por parte de la empresa Ecocapital para la 
recolección, almacenamiento temporal, tratamiento y disposición final de los residuos de 
riesgo biológico. 
 
De acuerdo a la normatividad los residuos infecciosos son todos aquellos que contienen 
microorganismos patógenos que puedan producir una enfermedad infecciosa, estos están 
clasificados en biosanitarios que son todos aquellos elementos o instrumentos utilizados 
durante la ejecución de los procedimientos que tienen contacto con materia orgánica, 
sangre o fluidos corporales del paciente humano o animal; los residuos 
anatomopatológicos son los provenientes de restos humanos y muestras para análisis 
ENTRADA PROCESO SALIDA
Agua y energía Aguas residuales
Insumos médicos (gasas, 
guantes de látex, jeringas, etc.)
Residuos biosanitarios: gasas, 
algodón, guantes, tapabocas, 
plástico y papel contaminado.
Productos de aseo y desinfección
Residuos cortopunzantes: 
agujas, cuchillas, láminas, 
laminillas, bisturíes.
Insumos químicos – reactivos Residuos anatomopatológicos: 
tejidos.
Papelería
Residuos comunes: papeles 
plastificados, toallas de papel, 
empaques de alimentos
Equipos de cómputo y periféricos Residuos reciclables: papel, 
cajas de cartón, plástico
Suministros para equipos de 
computo
Residuos químicos 
administrativos: tóneres usados, 
luminarias defectuosas, equipos 
dados de baja
Equipos médicos
Residuos químicos hospitalarios: 
reactivos (colorantes y 
preservantes de tejidos), plástico 
contaminado con reactivos
Muestras Resultados de patología
PATOLOGÍA
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que se remueven en diferentes procedimientos y los residuos cortopunzantes son 
aquellos que por sus características punzantes o cortantes pueden dar origen a un 
accidente percutáneo infeccioso. 
 
De acuerdo a la clasificación establecida por la normatividad y el análisis de los 
diagramas de entrada – proceso – salida se evidencia que: 
 
- En todos los servicios ofrecidos se generan residuos biosanitarios. 
- Los residuos cortopunzantes son generados en servicios ambulatorios, laboratorio 
clínico, inmunización, terapia física, salud oral, puesto de primeros auxilios y 
patología.  
- Los residuos anatomopatolígicos son generados sólo en procedimientos menores, 
cirugía de salud oral y anatomía patológica. 
 
La generación de residuos infecciosos fue consultada en los formatos de RH1 del periodo 
comprendido entre enero de 2014 y junio de 2015, los cuales se presentan en el Anexo 2. 
En el año 2014 se genera un total de 15.459 Kg de residuos de riesgo biológico, que 
corresponden a 14.233,60 Kg residuos biosanitarios, 937,20 Kg residuos 
anatomopatológicos y 288,10 Kg residuos cortopunzantes, los cuales tuvieron un 
comportamiento mensual como se presenta en la Tabla 3. 
 
Tabla 3. Distribución mensual de la generación de residuos infecciosos para el año 2014 
MES 
Kg/TIPO DE RESIDUO INFECCIOSO 
TOTAL (Kg) 
Biosanitario Anatomopatológico Cortopunzante 
Enero 1.261,00 29,50 27,00 1.317,50 
Febrero 1.257,45 13,00 21,10 1.291,55 
Marzo 1.230,50 165,00 28,90 1.424,40 
Abril 1.037,50 56,50 12,80 1.106,80 
Mayo 1.180,60 3,90 24,00 1.208,50 
Junio 1.059,50 6,00 25,50 1.091,00 
Julio 1.323,00 0,00 30,00 1.353,00 
Agosto 1.130,00 389,50 23,80 1.543,30 
Septiembre 1.289,30 65,50 24,80 1.379,60 
Octubre 1.237,55 87,00 25,30 1.349,85 
Noviembre 988,20 55,30 23,40 1.066,90 
Diciembre 1.239,00 66,00 21,50 1.326,50 
PROMEDIO 1.186,13 78,10 24,01 1.288,24 
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MES 
Kg/TIPO DE RESIDUO INFECCIOSO 
TOTAL (Kg) 
Biosanitario Anatomopatológico Cortopunzante 
TOTAL 14.233,60 937,20 288,10 8.019,15 
Fuente: el autor, 2015. Síntesis de formatos RH1 sede Calle 42 Compensar. 
 
Donde los meses de mayor generación fueron julio para los residuos biosanitarios y 
cortopunzantes (1.323,00 Kg y 30,00 Kg respectivamente) y agosto para los residuos 
anatomopatológicos (389,5 Kg). 
 
Como se aprecia en la fila de totales los residuos biosanitarios son los de mayor 
generación, que representan el 92,07% de la totalidad de los residuos infecciosos 
generados, como se presenta en la Gráfica 2. Estos datos son coherentes con los 
servicios prestados, ya que los residuos corresponden a los insumos médico 
contaminados con fluidos. 
 
Gráfica 1. Porcentaje de residuos infecciosos generados en el año 2014 
 
Fuente: el autor, 2015. Análisis de formatos RH1 sede Calle 42 Compensar. 
 
En el primer semestre del año 2015 se generaron un total de 7.910,50 Kg de residuos 
biológicos infecciosos, de los cuales 7.514,50 Kg fueron biosanitarios, 160,00 Kg fueron 
anatomopatológicos y 236,00 Kg cortopunzantes, con una distribución mensual como se 
muestra en la Tabla 4. 
 
92,07% 
6,06% 1,86% 
Porcetaje de residuos infecciosos generados en el año 2014 
Biosanitario
Anatomopatológico
Cortopunzante
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Tabla 4. Distribución mensual de la generación de residuos infecciosos para el primer semestre del año 2015 
MES 
Kg/TIPO DE RESIDUO INFECCIOSO TOTAL 
(Kg) Biosanitario Anatomopatológico Cortopunzante 
Enero 1.261,00 17,50 32,00 1.310,50 
Febrero 1.291,00 17,50 25,50 1.334,00 
Marzo 1.458,50 33,50 33,00 1.525,00 
Abril 1.148,00 22,50 24,50 1.195,00 
Mayo 1.217,00 19,50 31,00 1.267,50 
Junio 1.139,00 49,50 90,00 1.278,50 
PROMEDIO 1.252,42 26,67 39,33 1.318,42 
TOTAL 7.514,50 160,00 236,00 7.910,50 
Fuente: el autor, 2015. Síntesis de formatos RH1 sede Calle 42 Compensar. 
 
Los meses de mayor generación de residuos son marzo para los residuos biosanitarios 
(1.458,50 Kg) y mayo para los residuos anatomopatológicos y cortopunzantes (49,50 Kg y 
90,00 Kg respectivamente) como se puede verificar en la tabla anterior. 
 
Los  residuos de mayor generación del primer semestre del 2015 son los biosanitarios que 
corresponden al 94,99% del total de los residuos infecciosos generados como se muestra 
en la Gráfica 3. La generación del primer semestre del 2015 sigue la tendencia del año 
2014 y de los servicios prestados en la Unidad de Servicios, ya que no se han generado 
variaciones en el tipo de servicios ofrecidos. 
 
Gráfica 2. Porcentaje de residuos infecciosos generados en el primer semestre del año 2015 
 
Fuente: el autor, 2015. Análisis de formatos RH1 sede Calle 42 Compensar. 
94,99% 
2,02% 2,98% 
Porcentaje de de residuos infecciosos generados en el primer semestre 
del año 2015 
Biosanitario
Anatomopatológico
Cortopunzante
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Dado a que los residuos de mayor generación son los Biosanitarios (corresponden al 
93,06% de los residuos infecciosos generados en el año 2014 y el primer semestre del 
año 2015), se hace la elección de esta clasificación de residuo como prioritario para 
establecer la evaluación de alternativas de tratamiento. 
 
 
9.1.3. Consumo de agua 
 
Se hace el análisis del consumo de agua dado las alternativas de tratamiento que ofrece 
el mercado requieren la utilización de este recurso. La sede cuenta con una conexión a la 
Empresa de Acueducto y Alcantarillado de Bogotá (E.A.A.B.) con un contrato de tipo 
comercial que incluye el cobro de suministro de agua, recepción de vertimientos y servicio 
de aseo. El consumo de agua es para diferentes fines entre los cuales están: el 
funcionamiento de unidades odontológicas, el funcionamiento de unidades sanitarias y 
lavamanos, la limpieza de instalaciones y usos para elaboración de análisis.  
 
Tabla 5. Consumo de agua y costo unitario 2014 y 2015 
PERIODO CONSUMO TOTAL (m3) 
CONSUMO PROMEDIO 
MENSUAL (m3/mes) 
COSTO UNITARIO 
PROMEDIO ($/m3) 
2014 11.835 986,25 3.939 
2015 6.698 958,00 3.212 
Fuente: el autor, 2015. Síntesis de información de recibos de E.A.A.B. para la sede Calle 42 
Compensar. 
  
El promedio mensual de consumo de agua para el periodo comprendido entre enero de 
2014 y junio de 2015 es de 976,83 m3 con un costo unitario promedio del periodo de 
referencia es de 3.726 pesos. 
 
 
9.1.4. Consumo de energía 
 
Se hace el análisis del consumo de energía eléctrica dado que para el funcionamiento de 
las alternativas de tratamiento in-situ que ofrece el mercado requieren la utilización de 
este recurso. La sede realiza consumo de energía para la iluminación de la sede y la 
operación y funcionamiento de todos los equipos eléctricos y electrónicos. 
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Tabla 6. Consumo de energía eléctrica y costo unitario 2014 y 2015 
PERIODO CONSUMO TOTAL (kWh) 
CONSUMO PROMEDIO 
MENSUAL (kWh/mes) 
COSTO UNITARIO 
PROMEDIO ($/kWh) 
2014 671.219,50 55.934,96 221 
2015 161.850,00 53.950,00 274 
Fuente: el autor, 2015. Síntesis de información de recibos de Electricaribe para la sede Calle 42 
Compensar. 
 
El promedio mensual de consumo de energía eléctrica para el periodo comprendido entre 
enero de 2014 y marzo de 2015 es de 55.537,97 con un costo unitario promedio del 
periodo de referencia es de 231 pesos. 
 
 
9.1.5. Recolección de residuos ordinarios 
 
La recolección de residuos ordinarios es realizada por el operador de aseo Aguas de 
Bogotá, el cual es asignado a la localidad de Chapinero, entre otras. El cobro del servicio 
se realiza mediante la fijación de la tarifa de aseo por aforo volumétrico de los residuos 
generados en el intervalo de recolección. 
 
Tabla 7. Consumo de energía eléctrica y costo unitario 2014 y 2015 
PERIODO GENERACIÓN TOTAL (kg) 
GENERACIÓN PROMEDIO 
MENSUAL (Kg/mes) 
COSTO UNITARIO 
PROMEDIO ($/Kg) 
2014 17.131,05 1.427,59 711,46 
2015 9.644,80 1.607,47 710,06 
Fuente: el autor, 2015. Síntesis de información de recibos de E.A.A.B. para la sede Calle 42 
Compensar. 
 
El promedio mensual de generación de residuos ordinarios en el periodo comprendido 
entre enero de 2014 y marzo de 2015 es de 1.517,53 con un costo unitario promedio del 
periodo de referencia es de 710,76 pesos. 
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9.2. Identificación de sistemas de tratamiento y disposición final de residuos 
biosanitarios 
 
En la normatividad ambiental vigente del manejo de residuos hospitalarios y similares 
(Resolución 1164 de 2002) se define como sistema de tratamiento de los residuos de 
carácter biológico infeccioso las técnicas de desactivación de baja eficiencia y posterior 
incineración, la desactivación de alta eficiencia o la incineración, para todos los casos 
donde se generen, las cenizas resultantes de los procesos térmicos deben ser dispuestas 
como residuos peligrosos en celdas de seguridad. 
 
De acuerdo a la premisa anterior se establece como punto de partida la investigación de 
las diferentes ofertas realizadas en el mercado de los sistemas de tratamiento permitidos 
en Colombia, en donde se encontró por medio de la revisión de las bases de datos de la 
Secretaría Distrital de Ambiente – SDA y la Corporación Autónoma Regional de 
Cundinamarca – CAR las empresas autorizadas para realizar tratamiento y/o destrucción 
de los residuos peligrosos de interés para el presente trabajo, así mismo se investigaron 
empresas a nivel nacional e internacional que ofrecen equipos con el mismo fin. 
 
Las soluciones encontradas en el mercado están enfocadas de dos maneras: 
 
- Tratamiento en el lugar de generación (in-situ): el tratamiento químico de oxidación 
y tratamiento por medio de microondas. 
- Tratamiento por un tercero: destrucción térmica por incineración, destrucción 
térmica por aplicación de vapor de agua. 
 
 
9.2.1. Gestión externa de los residuos. 
 
La gestión interna de los residuos corresponde al tratamiento y/o destrucción de estos por 
parte de un tercero y la actividad es llevada a cabo mediante la técnica con la que cuente 
el proveedor. El tratamiento y destrucción de residuos peligrosos de riesgo biológico 
ofrecido en el Departamento de Cundinamarca, incluyendo el Distrito Capital, que están 
reguladas son la incineración y la desactivación mediante la aplicación de vapor. 
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9.2.1.1. Incineración 
 
Los residuos se queman bajo condiciones controladas para oxidar el carbón y el 
hidrógeno presente en los residuos. Los incineradores para garantizar una desactivación 
de alta eficiencia deben contar con doble cámara; una primaria con temperatura entre 600 
y 850 °C; y una secundaria con 1.200 °C y al final de la línea cuentan con filtro y lavador 
de gases para controlar la emisión de dioxinas y furanos. Los residuos pueden ser 
incinerados sin tratamiento previo (trituración, desactivación química de baja eficiencia, 
entre otras). 
 
Las ventajas del sistema son: 
- Destruye cualquier material que contiene carbón orgánico, incluyendo patógenos.  
- Reduce en un 80 a 95% el volumen y masa del material a ser dispuesto en los 
rellenos. 
- Se puede recuperar la energía para generar vapor y/o electricidad.  
 
Las desventajas del sistema son: 
- Las emisiones gaseosas contienen varios contaminantes.  
- Pude generar vertimientos. 
- La operación y mantenimiento son complejos.  
- Los costos de capital, mantenimiento y operación son elevados. 
 
 
9.2.1.2. Aplicación de vapor 
 
Esta técnica consiste en la desinfección de los residuos mediante la eliminación de los 
agentes infecciosos por la utilización de vapor saturado a presión y temperatura 
controlada durante un periodo de tiempo. Una autoclave consiste en un recipiente de 
acero con cierre hermético, con capacidad de soportar presiones entre una y cuatro 
atmósferas y apto para introducir calor con temperatura y presión. 
 
Los pasos para la desactivación son: a) la trituración previa de los residuos, b) aplicación 
de vapor de agua con mezcla de germicidas o desinfectantes de acuerdo el equipo que se 
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esté utilizando a una temperatura aproximada de 145 °C y una presión entre 2,3 y 2,8 
Bares. 
 
Existen diferentes tipos de autoclave y en la zona de estudio los proveedores trabajan con 
la autoclave y la autoclave rotatoria, la diferencia que existe entre estas es que en la 
rotatoria no se requiere realizar la trituración del material ya que al integrar el movimiento 
rotatorio, el tambor va triturando los residuos a medida que se aplica el vapor. 
 
Las ventajas del sistema son: 
- No genera emisiones atmosféricas 
- Los vertimientos son libres de patógenos y agentes químicos 
- Los equipos son de fácil operación. 
 
Las desventajas son: 
- La eficiencia del sistema depende de la cantidad y calidad de los residuos. 
- La reducción final del residuos es baja comparada con el resto de tratamientos 
mencionados. 
 
 
9.2.1.3. Empresas autorizada por la Autoridad Ambiental competente 
 
En los listados de revisión de empresas autorizadas emitidas por la Corporación 
Autónoma Regional de Cundinamarca y la Secretaría Distrital de Ambiente hasta julio de 
2015, la zona de Bogotá y alrededores cuenta con ocho empresas con licencia ambiental 
vigente para el tratamiento de alta eficiencia de los residuos hospitalarios y similares las 
cuales se listan en la Tabla 8. 
 
Siete de las ocho empresas ofrecen el servicio de destrucción de los residuos por medio 
de la incineración y la empresa Ecocapital ofrece el servicio de desinfección por medio de 
la aplicación de vapor.  
 
Las empresas están localizadas en el occidente y sur de Bogotá, siendo las más distantes 
a la sede de Compensar de referencia de este trabajo las empresas Biotratamiento de 
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Residuos El Muña y REII ubicadas en el municipio de Sibaté y la más cercana la empresa 
Ecocapital ubicada en el barrio Recodo en la localidad de Fontibón en Bogotá. 
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Tabla 8. Empresas con servicio de tratamiento de residuos hospitalarios con licencia ambiental vigente 
NOMBRE EMPRESA ACTO ADMINISTRATIVO EXPEDICIÓN LICENCIA AMBIENTAL 
TIPO DE 
TRATAMIENTO UBICACIÓN DISTANCIA 
Incineradores B.O.K S.A. 
Resolución 150 del 29 de Enero de 2.003. 
Modificada mediante Resolución No. 129 del 
29 de Enero de 2.008 
Modificada mediante Resolución No. 811 del 
10 de Abril de 2.014 (Operación AUTOCLAVE 
/ esterilización de RESPEL 200 Kg/h) 
Incineración Centro urbano - Mosquera 25 Km 
Tecnologías Ambientales de 
Colombia S.A. E.S.P. – TECNIAMSA 
BOGOTÁ 
Resolución No. 869 del 9 de Septiembre de 
2.004.  
Modificada mediante Resolución No. 2966 del 
20 de Octubre de 2.006.  
Modificada mediante Resolución No. 1561 del 
24 de Mayo de 2010  
Cesión parcial Licencia Ambiental mediante 
Resolución 0141 del 04 de Febrero de 2013 
Incineración Vereda Balsillas - Mosquera 29 Km 
Resolución 2469 del 19 de octubre de 2009 
Resolución 0455 del 26 de marzo de 2013 
Biotratamiento de Residuos El Muña 
S.A.S. 
Resolución No. 3064 de 27 de Diciembre de 
2004 Incineración 
Vereda La Unión - 
Sibaté 34 Km 
Ecología y Entorno S.A. E.S.P. – 
ECOENTORNO 
Resolución No. 2944 del 30 de Diciembre de 
2.005 Incineración 
Vereda Balsillas - 
Mosquera 29 Km 
INTERASEO S.A. E.S.P. Resolución No. 878 del 30 de Mayo de 2.007 Incineración Vereda Balsillas - Mosquera 29 Km 
Reciclaje, Excedentes e 
Incineraciones Industriales REII 
S.A.S. 
Resolución 1185 del 02 de Mayo de 2012 Incineración Vereda Chacua - Sibaté 34 Km 
ECOVILLAGE S.A.S. Resolución 2698 del 6 de diciembre de 2012. Incineración Vereda Balsillas - Mosquera 29 Km 
Protección Servicios Ambientales 
Rellenos de Colombia S.A. E.S.P. - 
PROSARC S.A. E.S.P 
Resolución No. 3077 del 7 de Noviembre de 
2.006 
Autoclave de 
desinfección 
Barrio Recodo – 
Bogotá D.C. 17 Km 
Fuente: el autor, 2015. Adaptado de la CAR 2015. 
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9.2.2. Gestión interna de los residuos. 
 
La gestión interna de los residuos hace referencia a la adquisición de equipos para el 
tratamiento de los residuos en instalaciones propias para la posterior disposición como 
residuos ordinarios o especiales que no cuentan con características de peligrosidad. En el 
mercado se ofrecen equipos de desactivación química de alta eficiencia y de 
desactivación por microondas. 
 
 
9.2.2.1. Desactivación química 
 
La desactivación química de alta eficiencia se realiza en un tiempo aproximado de quince 
minutos mediante la trituración y homogenización de los residuos y posterior aplicación de 
un oxidante fuerte o amonios cuaternarios (estos productos son recomendados en la 
Resolución 1164 de 2002) y estos químicos destruyen los tejidos vivos y por ende los 
microorganismos, removiendo la característica de peligrosidad de riesgo biológico a los 
residuos. 
 
En la actualidad se ofrecen diferentes equipos compactos y su tamaño varía de la 
cantidad de residuos a tratar. Como punto de referencia se utiliza la marca STERIMED, 
que ofrece dos equipos con las siguientes características físicas (ver especificaciones en 
Anexo 3). 
 
Tabla 9. Especificaciones del equipo STERIMED de desactivación química 
ESPECIFICACIONES SYSTEM 15 SYSTEM 70 
Tiempo de ciclo 15 minutos 20 minutos 
Espacio necesario 3,3 m2 7,5 m2 
Emisión máximo de ruido 67,1 dBA 70,1 dBA 
Consumo de agua 15 lt 35 lt 
Consumo de energía 0,11 kW-h 0,22 kWh 
Consumo de desinfectante 35 ml 175 ml 
Capacidad de tolva 6 galones (15 Kg aprox.) 30 galones (75 kg aprox.) 
Fuente: el autor, 2015. Adaptación fichas técnicas STERIMED. 
 
Las ventajas del sistema son: 
- Se pueden usar equipos pequeños. 
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- Operación relativamente sencilla dado la automatización de equipos. 
- Bajo consumo de insumos y por ende bajos costos de operación. 
- No generan emisiones atmosféricas 
 
Las desventajas son: 
- Los productos químicos usados como desinfectantes son a veces sustancias 
peligrosas y requieren precauciones en su manejo.  
- Los residuos contienen remanentes de sustancias químicas y en ciertos casos se 
requiere tratar los efluentes.  
- La desinfección puede ser incompleta cuando el contacto con el residuo es difícil, 
excepto cuando el equipo está acoplado con un sistema de destrucción mecánica. 
- Requiere licencia ambiental para su funcionamiento. 
 
 
9.2.2.2. Microondas 
 
La desactivación por microondas funciona en un ciclos de aproximadamente veinte 
minutos en donde realiza por medio manual el cargue y alimentación del equipo, 
posteriormente el equipo realiza la trituración mediante la aplicación de presión y posterior 
paso por las cuchillas de trituración y a la salida de estas se encuentra una rejilla que 
permite el paso de los residuos homogenizados. Posteriormente los residuos son 
conducidos a un horno microondas a una temperatura de 100 °C con una calefacción 
uniforme de los residuos que permite el secado de los residuos. Finalmente los residuos 
son conducidos a una tolva a temperatura constante por un tiempo de una hora para la 
desinfección de los residuos.   
 
En la actualidad se ofrece este servicio por medio de la venta de equipos de diferentes 
tamaños ECOSTERYL con las siguientes especificaciones (Ver Anexo 4): 
 
Tabla 10. Especificaciones técnicas de equipos ECOSTERYL de desinfección por microondas 
ESPECIFICACIONES SERIE 75 SERIE 75+ SERIE 125 SERIE 250 
Rendimiento 100 Kg/hr 100 Kg/hr 175 Kg/hr 300 Kg/hr 
Espacio necesario 20 m2 24 m2 35 m2 42 m2 
Capacidad 1200 lt 1200 lt 2100 lt 3600 lt 
Peso 4 Ton 4,5 Ton 10 Ton 12 Ton 
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ESPECIFICACIONES SERIE 75 SERIE 75+ SERIE 125 SERIE 250 
Consumo electricidad 30 kWh 32 kW 60 kWh 80 kWh 
Microondas 8 kW - 2400 MHZ 
8 kW - 2400 
MHZ 
12 kW – 2450 
MHZ 
24 kW – 2450 
MHZ 
Triturador 20 kW 20 kW 37 kW 37 kW 
Sistema de pesaje Opcional Opcional Incorporado Incorporado 
Carga automática Opcional Incorporado Incorporado Incorporado 
Prensa hidráulica No No Incorporado Incorporado 
Fuente: el autor, 2015. Adaptación fichas técnicas ECOSTERYL. 
 
Las ventajas son: 
- Bajo consumo de energía eléctrica. 
- Simplicidad del funcionamiento, solo requiere energía eléctrica. 
- No genera emisiones atmosféricas. 
- No genera vertimientos. 
 
 
Las desventajas son: 
- Genera el riesgo al personal por temperaturas elevadas en inadecuadas 
condiciones de operación. 
- Requiere condiciones especiales y área relativamente amplia para su instalación. 
- Requiere licencia ambiental para su funcionamiento. 
 
 
9.3. Evaluación económica de sistemas de tratamiento y selección de 
alternativa de tratamiento 
 
El análisis de costos se realiza de los costos de tratamiento por unidad de referencia para 
todas las alternativas, dicho análisis se hace para los dos tipos de soluciones encontradas 
en el mercado, gestión interna y gestión externa y así al final a partir de los resultados 
obtenidos realizar una selección de la opción que se sugeriría a la empresa y las razones 
de elección. 
 
 
  
 49 
 
9.3.1. Evaluación de costos de tratamiento por gestión externa 
 
La evaluación de alternativas de los tratamientos presentados se realiza a partir de la 
comparación de los costos total de tratamiento y disposición final por kilogramo de residuo 
biosanitario. Los costos fueron obtenidos a partir de información brindada por las 
empresas directamente, con las que se pudo realizar contacto y las restantes mediante la 
información suministrada por empresas externas dedicadas a la gestión de residuos 
(transporte, acopio, tratamiento de baja eficiencia). 
 
Tabla 11. Costos de tratamiento por empresa 
EMPRESA TIPO DE TRATAMIENTO COSTO ($/Kg) 
Ecocapital Autoclave de desinfección 785,45 
Tecniamsa Incineración 1.200,00 
Prosarc Incineración 1.500,00 
B.O.K Incineración 1.100,00 
Biotratamientos de residuos el Muña Incineración 1.800,00 
Interaseo Incineración 1.500,00 
REII Incineración 1.200,00 
Ecoentorno Incineración 1.400,00 
Fuente: el autor, 2015. 
 
Al realizar la comparación de costos se evidencia que la empresa Ecocapital ofrece las 
tarifas más bajas del mercado con un valor inferior a los mil pesos, mientras que el 
restante de las empresas que superan dicho valor. 
 
Se realiza una auditoría ambiental para verificar el cumplimiento de los requisitos legales 
ambientales aplicables mediante la revisión de documentación y visita en campo (Ver 
Anexo 5) y se hace la calificación cualitativa de las empresas por parte del equipo de 
trabajo de Analistas de Gestión Ambiental realizando un consenso con los calificativos 
Excelente, Bueno, Regular, Malo, Sin información; de acuerdo al conocimiento de las 
empresas y la experiencia de cada uno (ver Anexo 6), de lo cual se obtuvo los siguientes 
resultados: 
 
Tabla 12. Cumplimiento normativo y reputación por empresa 
EMPRESA CUMPLIMIENTO LEGAL REPUTACIÓN 
Ecocapital 100,00% Regular 
Tecniamsa 85,29% Buena 
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EMPRESA CUMPLIMIENTO LEGAL REPUTACIÓN 
Prosarc 100,00% Buena 
B.O.K 76,47% Buena 
Biotratamientos de residuos el Muña Sin información Sin información 
Interaseo Sin información Regular 
REII Sin información Mala 
Ecoentorno Sin información Buena 
Fuente: el autor, 2015. 
 
Como se evidencia en la tabla, las empresas que llegaron a un cumplimiento total de los 
requisitos fueron Ecocapital y Prosarc y dadas las condiciones de costos y cumplimiento 
legal la empresa de gestión externa que presenta mejor propuesta es Ecocapital. 
 
 
9.3.2. Evaluación de costos de tratamiento por gestión interna 
 
Las empresas de gestión interna se evalúan a partir de los costos de funcionamiento de 
acuerdo a las especificaciones técnicas de los equipos referidos por los fabricantes 
analizados, la inversión inicial no fue posible analizarla dado que no se cuenta con la 
información de valor de los equipos por falta de oportunidad de respuesta de las 
empresas contactadas que ofrecen las marcas relacionadas.  
 
A pesar que en la actualidad el equipo de desactivación química referido funciona en 
Méderi Hospital Universitario Mayor, no fue posible la entrega de información dado que la 
entidad se encuentra en proceso jurídico y administrativo para la obtención de la licencia 
ambiental de funcionamiento del sistema de tratamiento, razón por la cual no proporcionó 
información detallada respecto al mismo. 
 
Los costos de operación de los equipos analizados son generados por el uso de servicios 
públicos y el consumo de insumos como se presenta en la Tabla 13. 
 
Tabla 13. Requerimientos para funcionamiento de los sistemas de tratamiento 
SISTEMA TRATAMIENTO INSUMOS REQUERIDOS SERVICIOS REQUERIDOS 
Microondas Ninguno Energía eléctrica 
Desactivación química Desinfectante Energía eléctrica Agua 
Fuente: el autor, 2015. 
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Los costos asociados son estimados de acuerdo a las especificaciones técnicas, en 
ausencia de pruebas piloto de referencia a condiciones similares de funcionamiento, para 
los residuos a tratar para los equipos más pequeños ofrecidos System 15 y Serie 75, 
dicha información se relacionan en la Tabla 14 y Tabla 15. 
 
Dentro de los costos directos se encuentra el de disposición final, el cual para los dos 
casos mencionados se realizaría por de la empresa de residuos ordinarios con destino al 
relleno sanitario Doña Juana.  
 
Tabla 14. Costo de operación directa por kilogramo sistema de tratamiento químico 
SISTEMA QUÍMICO STERIMED SYSTEM 15 
Capacidad (Kg) 15 
Consumo energía (kWh) 0,11 
Costo kWh ($) 231 
Consumo agua (m3) 0,015 
Costo m3 ($) 3.212 
Consumo reactivo (lt) 0,035 
Costo Reactivo* ($/lt) 55.000 
Costo unitario ($/Kg) 133,24 
Disposición final ($/Kg) 710,76 
Costo unitario incluida disposición ($/Kg) 844,00 
Fuente: el autor, 2015. 
* El costo del reactivo es estimado a partir del dato obtenido del proveedor y la conversión a pesos 
colombianos. 
 
Tabla 15. Costo de operación directa por kilogramo sistema de tratamiento por microondas 
SISTEMA MICROONDAS SERIE 75 
Capacidad (Kg) 100 
Consumo recurso (kWh) 30 
Costo kWh ($) 231,00 
Costo unitario ($/Kg) 69,30 
Disposición final ($/Kg) 710,76 
Costo unitario incluida disposición ($/Kg) 780,06 
Fuente: el autor, 2015. 
 
 
Los costos indirectos a asumir son mayores para la opción de la desactivación química 
dado a la generación de vertimientos, la comparación de los factores que generan costos 
para los dos equipos se presentan en la Tabla 16. 
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Tabla 16. Costos indirectos de equipos para gestión externa 
SISTEMA QUÍMICO STERIMED SYSTEM 15 SISTEMA MICROONDAS SERIE 75 
- Mantenimiento 
- Personal de operación 
- Monitoreo y trámite de permiso de 
vertimiento 
- Licencia ambiental 
- Tratamiento de residuos peligrosos químicos 
de recipientes de reactivo. 
- Mantenimiento 
- Personal de operación 
- Licencia ambiental 
Fuente: el autor, 2015. 
 
Al realizar la comparación entre las opciones de gestión interna se evidencia que la 
opción de menor costo operacional (aun sumando los costos indirectos no determinados 
cuantitativamente en el presente trabajo) es el sistema de tratamiento por microondas 
Ecosteryl, el cual se debe principalmente a que solo hace uso de energía eléctrica para su 
operación y por ende genera menos gastos indirectos asociados por efluentes. 
 
 
9.3.3. Selección de alternativa de tratamiento 
 
De acuerdo a la comparación de las empresas de gestión interna Ecosteryl y gestión 
externa Ecocapital, que presentan mejores propuestas según el análisis realizado 
anteriormente, se realiza la selección de alternativa se realiza a partir del análisis de los 
costos de operación y de las ventajas y desventajas que representan en la operación de 
la sede. 
 
CRITERIOS EVALUACIÓN ECOCAPITAL ECOSTERYL 
Costo unitario incluida 
disposición ($/Kg) 785,45 780,06 
Factores de variación de 
costos 
- La tarifa es definida por la 
Unidad Administrativa de 
Servicios Públicos, la cual 
varía de un año a otro. 
- Inconsistencias en el servicio 
de recolección. 
- Tarifa de transporte. 
- El costo puede variar de 
acuerdo a las tarifas definidas 
para los servicios de aseo y 
energía eléctrica. 
- Operación ineficiente del 
equipo. 
Ventajas en operación 
- El costo unitario es fijo para 
el año. 
- Los riesgos ocupacionales 
del personal son asumidos por 
el operador. 
- Se reducen los costos de 
internalización de impactos 
generados por el operador 
externo. 
- No se generan impactos 
ambientales asociados al 
tratamiento. 
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CRITERIOS EVALUACIÓN ECOCAPITAL ECOSTERYL 
- Se pueden definir los 
horarios de operación del 
equipo de acuerdo a las 
características de 
funcionamiento de la sede. 
- Control exacto de residuos 
generados y residuos tratados. 
 
Desventajas 
- No hay acuerdos de servicio 
en cuento al horario de 
recolección. 
- No garantizan el 
cumplimiento de recolección 
en los tiempos establecidos. 
- Presenta inconsistencias en 
los métodos de recolección 
desarrollados por el personal 
(manejo de bolsas, uso de 
elementos de protección 
individual, segregación de 
residuos). 
- Traslada costos de 
seguimiento y recolección de 
residuos por inconsistencias 
en el servicio de recolección. 
- Requiere licencia ambiental 
para su operación. 
- Genera posibles riesgos 
ocupacionales al personal 
operativo del equipo. 
 Fuente: el autor, 2015. 
 
El sistema de tratamiento a recomendar a la empresa Compensar para la desactivación 
de los residuos biosanitarios de la sede U.S.S. Calle 42 es el microondas ECOSTERYL 
Serie 75, que tiene la capacidad suficiente para realizar el tratamiento de los residuos 
generados a diario en un solo ciclo de funcionamiento. A pesar que el costo de operación 
es muy similar al de Ecocapital, presenta menos desventajas y posibles impactos 
ambientales generados por la tecnología utilizada, la cual solo hace uso del recurso de 
energía eléctrica de una forma moderada, no genera emisiones atmosféricas, no genera 
ningún tipo de vertimiento y no genera residuos peligrosos de subproductos o insumos 
usados en el proceso, así mismo se disminuye los costos asumidos por la inadecuada 
operación de gestor externo. 
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10. CONCLUSIONES 
 
- Compensar es una Caja de compensación Familiar que dentro de las líneas de 
negocios ofrece la prestación de servicios de salud y cuenta con diferentes sedes 
que presentan características particulares, entre estas está la sede Calle 42 que 
concentra el 50% de la atención en salud oral de toda la organización y es la única 
sede propia que cuenta con el área de análisis de anatomía patológica. La sede 
realiza una alta generación de residuos biosanitarios que para el periodo 
comprendido entre enero de 2014 y junio de 2015 corresponde al 93,06% del total 
de los residuos peligrosos de riesgo biológico por lo que es de interés para la 
organización establecer alternativas de tratamiento a dichos residuos.  
 
- La Resolución 1164 de 2002 establece en sus lineamientos la obligatoriedad de 
trabamiento de los residuos peligrosos de riesgo biológico y establece que se 
puede realizar mediante la desactivación de alta eficiencia o la combinación de la 
desactivación de baja eficiencia e incineración; sin embargo no limita la ejecución 
de esta actividad por terceros. En la actualidad en el mercado se ofrecen dos tipos 
de soluciones para el tratamiento de los residuos a) la gestión externa por parte de 
empresas que en Cundinamarca (incluyendo el distrito capital) usan los métodos 
de incineración y desactivación por aplicación de vapor, b) la gestión interna en el 
lugar de generación de residuos  mediante la operación de equipos de tamaño y 
capacidad reducida, dentro de los que se encuentran la desactivación química y la 
desactivación por microondas. 
 
- De las alternativas ofrecidas en el mercado, a partir del análisis de la información 
limitada a los costos fijos de operación de tratamiento y disposición final, se 
evidencia que la que presenta mejores costos de operación directa en términos de 
pesos por kilogramo tratado es la desactivación por microondas, ya que por su 
tecnología solo hace consumo de energía eléctrica y la disposición de los residuos 
resultantes se realiza como residuos ordinarios dada a la ausencia de 
características de peligrosidad biológica y química. Además se destaca por bajos 
aspectos ambientales generados en su funcionamiento como lo son la ausencia de 
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emisiones atmosféricas, de vertimientos y de generación de residuos peligrosos, lo 
que la destaca como una solución de excelente rendimiento ambiental comparado 
con las demás tecnologías, siendo así la opción propuesta a Compensar.  
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11. RECOMENDACIONES 
 
- Incluir en la evaluación los costos de inversión inicial (adquisición y puesta en 
marcha) para determinar la tasa interna de retorno por la posible adquisición del 
equipo recomendado y el costo de mantenimiento periódico. Esta sugerencia nace 
a partir que las empresas mencionadas durante el desarrollo del trabajo no 
suministraron el costo de los equipos y no fue posible desarrollar este análisis. 
 
- Evaluar la factibilidad de incorporación al tratamiento propuesto los demás 
residuos de riesgo biológico. En caso de no ser posible identificar las limitaciones, 
ventajas, desventajas y dificultades a las que se enfrentaría la sede al gestionar 
los residuos de manera interna y externa simultáneamente. 
 
- Desarrollar una prueba piloto para la implementación y puesta en marcha de la 
alternativa propuesta de desinfección. Para lo cual además se debe destinar un 
área para la instalación y funcionamiento del equipo. 
 
- Extender la evaluación económica a las demás sedes que tenga igual o mayor 
generación de residuos biosanitarios. 
 
- Evaluar la posibilidad de implementar un equipo centralizado para el tratamiento 
de los residuos biosanitarios para la operación posterior a la fecha de terminación 
de concesión exclusiva de transporte por Ecocapital en Bogotá. 
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ANEXOS 
 
Anexo 1. Preguntas realizadas a administradores de servicios 
 
La entrevista se realiza de manera individual y oral en la cual se solicita la información 
que se lista a continuación. 
 
1. Servicio a cargo 
2. Especialidades incluidas en el servicio 
3. Insumos y recursos utilizados para la prestación del servicio 
4. Particularidades del servicio en la sede. 
5. Residuos generados en la sede. 
 
 
Anexo 2. Registros de Residuos Hospitalarios RH1. 
 
Las planillas de registro de Residuos Hospitalarios RH1 y RH1-C1 se presentan en 
formato PDF en el CD consultado con el nombre “Anexo 2. Registros de Generación de 
Residuos Hospitalarios”. 
 
 
Anexo 3. Especificaciones técnicas equipos STERIMED 
 
Las especificaciones técnicas de los equipos de desactivación química de marca 
STERIMED se presentan en formato PDF en el CD con el nombre “Anexo 3. 
Especificaciones técnicas de equipos STERIMED, desactivación química”. 
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Anexo 4. Especificaciones técnicas equipos ECOSTERYL 
 
Las especificaciones técnicas de los equipos Serie 75, Serie 75+, Serie 125 y Serie 250 
se presentan en formato .html  en el CD, en la carpeta nombrada “Anexo 4. 
Especificaciones técnicas equipos ECOSTERYL, desactivación por microondas”. 
 
 
Anexo 5. Evaluación de gestores de residuos 
 
Los gestores externos del servicio de tratamiento de residuos peligrosos se evaluaron con 
el formato adoptado por Compensar, los resultados y certificados de visita se presentan 
en formato PDF en la carpeta nombrada “Anexo 5. Evaluación de gestores externos de 
residuos de riesgo biológico” del CD consultado. 
 
 
